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要

目 的 :緑内障臨床における普及型視神経乳頭解析

装置として開発 された Heidelberg Retina Tomograph

(HRT)IIプロトタイプの有用性を検討した。

対象と方法 :正常有志者 10例 10眼 と,岐阜大学病院

眼科で経過観察中の緑内障患者 18例 18眼 を対象 とし

た.対象眼に対 して同一検者が同一日に画角 15° で HRT
II,画 角 10° で HRT(version 2.01)の 画像を3回獲得 し,

両装置における測定の再現性 (各画素間の標準偏差)を検

討 した。また,両装置で得られた各主要乳頭パラメータ

(disc area,cup area,cup/disc area ratio,rinl area,

cup volume,rim volume,cup shape measure)の 本目関

関係を検討 した。
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結 果 :HRT IIお よび HRTで得られた平均画像の

各画素 間 における再 現性 (平均値±標準偏 差)は 各 々

17.5± 7.6μ m,19.3± 9.6μ mで あり,両装置間で有意差

はなかった.両 装置で得 られたすべての主要乳頭パラ

メータにおいて,統計学的に有意の強い正の相関があっ

た(r=0.86～ 0。 98,p<0.01)。

結 論 :HRT IIは 現行の装置 と比較 しても,高 い測

定再現性 と乳頭パラメータの信頼性を持つものと思われ

た.(日 眼会誌 104:826-829,2000)
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Abstract
Purpose : To evaluate the usefulness of Heidel-

berg Retina Tomograph (HRT) II prototype, which
is an easily handled model for routine optic disc ex-

amination in glaucoma clinics.
Methods : Ten eyes of l0 normal volunteers and

l8 eyes of 18 open angle glaucoma patients followed
at Gifu University were studied. The reproducibility
of three consecutive optic disc measurements with a

15' X 15' field using HRT II and with a 10' X 10"

field using HRT (version 2.01) were evaluated by the
same examiner on the same day. We also examined
the correlation of the main topographic parameters
(disc area, cup area, cup/disc area ratio, rim area,
cup volume, rim volume, cup shape measure ) be-

tween HRT II and HRT.

Results : The mean (-Fstandard deviation) repro-
ducibility of optic disc measurements with HRT II
and HRT were 17.5*7.6 pm and 19.3+9.6 pm, respec-

tively. This difference was not significant. All topo-
graphic parameters obtained from HRT II and HRT
(R:0.86-0.98, p<0.01) showetl statistically signifi-
cant correlations with each other.

Conclusion: The HRT II has high reproducibility
of measurements and reliable stereometric parame-

ters comparable to the conventional HRT. (J Jpn
Ophthalmol Soc 104 :826-829, 2000)
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I緒  言

緑内障における視神経乳頭解析は,診断,経過観察の上

で最も重要な意味を持っている。Heidelberg Retina To―

mograph(以下,HRT. Heidelberg Engeering GmbH,ド

イツ)は ,従来の画像解析装置に比べて検査時間が短い
,

検者間での再現性が良い,単波長レーザーと共焦点シス

テムを採用しているために,コ ントラス トが高 く良好な
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表 l HRTと HRT IIの比較

HRT HRT II

Scan幅決定

平均画像作成

撮影画角

解像度 (ピ クセル)

固視灯

撮影部位

カメラ部操作性

Contour hne作成

画像間 Contour line移 動

解析ソフトウェア

緑内障診断プログラム

平均画像獲得時間

画像再構築時間

手動

手動

10～ 20・

258 × 258

夕ヽ吉|`'ti‖ i

視神経乳頭.」t斑 部など

全方向自由

フリーハンド {や や難 )

1丁

完全版

Classification

l(

ケ|.1

自動

自動

15° のみ

354× 354

内部装備

祝神経乳頭のみ

上 下左右のみ

ドット状にクリック (易 )

不可

簡易版

4ヽoorield regression classification

短

長

デジタル画像が得られる,ま た,検査時に散瞳が不要で,

従来のハロゲン光に比べ観察光強度が微弱であるなど被

験者にとっての利点も多 く,付属の乳頭解析ソフトも充

実しているため,開発から既に 10年が経っているが,現

在緑内障診療で最も信頼されている視神経乳頭解析装置

の一つである1)ヽ 4).HRTを
用いた正常眼と緑内障眼の差

異の報告
5)6)も いくつかある。近年,解析部位を視神経乳

頭に絞 り,主 に緑内障スクリーニングを目的としたHRT
の普及型が開発され,HRT IIと して我が国への導入が開

始された。

今回,我々は普及型 HRTで あるHRT Ⅱのプロトタイ

プを使用する機会を得,そ の測定の再現性,有用性を検討

したので報告する.

II装 置 の 概 要

HRT IIは 開発に際して現行のHRTに 比較 し,表 1に

挙げた点が改変されている。まず,第一にカメラヘッド部

が従来型に比べ,非常にコンパクトになっている(図 1)。

レーザーソースは波長 670 nmの 赤色ダイオー ドで現行

の装置と同じであるが,周 波数の変更により眼底走査速

度が約 2倍 に向上した。また,画像解像度は 384× 384ピ

クセルと従来型の 1.5倍 となっている。固視灯は内部に

点滅するようになり,そ の位置を固視すると自動的に視

神経乳頭が撮影されるようになった。ただし,カ メラヘッ

ド部は,上下左右のみの移動可能で,傾 けることは不可能

となった。

HRT IIで は,特 に画像獲得時の操作の簡便化に配慮が

なされている。従来型では,検者が行っていたスキャン幅

は自動設定され,一度の操作で自動的に平均画像が作成

される。乳頭辺縁を決める際の contour line作成は,従来

のようにフリーハンドで トレースするのではなく,マ ウ

スクリックで ドット状に描 くことにより決定されるよう

になった。

実際の画像獲得過程としては,ま ず,被験者の顔の位置

HRT : Heidelberg Retina Tomograph

図 l Heidelberg Retina Tomograph(HRT)Ⅱ の全景 .

従来の HRT(右 )と 比較すると,特にカメラヘッド部がコ

ンパク トになっている.フ ォーカスは前部のダイヤルで

調整する。

を調整した後,検者はモニターをみながらヘッドの先端

のダイアルを回転 させ,フ ォーカスを合わせる。位置,

フォーカスが決まったら,フ ットペダルで画像を獲得す

る。自動的に 3回 スキャンが行われ,平均画像を作成す

る.検者が cOntour ineを 決定後,乳頭解析が行われ,メ

インパラメータが表示される.な お,HRT Ⅱソフ トでは

解析内容が,disc area,cup area,cup/disc area ratio,rim

area,height variation contour,cup volun■ e,rinl vol―

urne,Inean cup depth,Inaximurn cup depth,cup shape

lneasure,rnean RNFL thickness,RNIFL cross section

どeaの乳頭立体解析のみに限定 されている。また,従 来

の診断プログラムの他に,Wollsteinら
7)の

報告に基づい

て視神経乳頭 を 6セ クターに分け,視神経乳頭全体 と各

セクターでの Disc/Cup面 積比を評価することにより,

緑内障性視神経障害が存在するかを判定する新しい診断

プログラムが附属している(MooHield regression classi―

ication,図 2)。
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図 2 HRTIIの 解析画面.

HRT IIに 付属 している新しい診断プログラム(Moor

field regression classification)画 面.視神経乳頭が 6セ ク

ターに分けられ,各セクター毎での診断が行われる。

また,HRT Ⅱ画像管理ソフト(Heidelberg Eye Explor―

er°)は Windows 95上 で動作するようになり,画像デー

タは普及型の光磁気デイスクに保存される。レーザー走

査速度の高速化により平均画像獲時間は従来型の HRT
よりも短くなり,一方,解像度が増えたため画像再構築時

間は長くなった。

III 方  法

HRT IIの画像測定の再現性,得 られたパラメータの信

頼性を検討するために,同 一日にHRT(version 2.01)と

HRT II検査を施行した。正常有志者と岐阜大学病院眼科

で経過観察中の開放隅角緑内障患者 28例 28眼を対象と

して検討を行った。対象の内訳は,正常有志者 10例 10眼

(年齢 24～41歳 ,平 均値 30.1歳 ,屈 折値-6～ 1.5D,平 均

値-0.9D),開放隅角緑内障 18例 18眼 (年 齢 22～ 75歳 ,

平均値 53.6歳 ,屈折値-8～2D,平均値-1.8D)であり,緑

内障患者には内眼手術の既往のない,正常眼圧緑内障 12

例 12眼 ,原発開放隅角緑内障 5例 5眼,ス テロイ ド緑内

障 1例 1眼が含まれていた。開放隅角緑内障の診断基準

は,① 検眼鏡的に緑内障視神経変化があり,それに対応

する視野変化が静的視野検査(Humphrey自 動視野計プ

ログラム中心 30-2)に ある.② 正常開放隅角.③ 脳神経

外科的,耳鼻科的に視神経変化の原因となり得る頭蓋内

病変はない。④ 視神経,視野に影響を与え得る限科的ま
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表 2 HRTと HRT II間 における乳頭パラメータの相関

p輛れ*

disc area

cup area

cup/disc area ratio
rim area

cup volume

rim volume

cup shape measure

*i Spearman順 位相関

たは全身的な病歴はない,こ ととした。正常の診断基準

は,眼圧,静 的視野,ま た眼科一般検査で著変のないもの

とした。正常者,緑内障患者とも両眼の画像が得られた場

合は任意に 1眼 を選んだ。対象には口頭による同意を得

た.

両装置での視神経乳頭部周囲領域での画素数を一致さ

せるため,HRTで は画角 10° ,HRT IIで は画角 15° を用

いて撮影を行い,3画像の平均画像を作成した。視神経乳

頭辺縁を決める contour lineの 作成は,ま ず,HRT画像

で contour lineを描 き,そ の後その画像を見ながら同一

の検者が HRT IIの contour lineの 作成を行い,各 々の

主要乳頭パラメータの解析を行った。

HRTと HRT IIで獲得された画像の測定の再現性の

検討には,3回 スキャンした平均画像での各画素間の標

準偏差 を用い,Mann‐ Whitney U testで 両者の比較を

行った。また,HRTと HRT II両装置で得られた,主要乳

頭パラメータ(disc area,cup area,cup/disc rea ratio,

rim area,cup volume,rim volume,cup shape measure)

値の相関関係を Spearman順位相関を用いて検討 した。

p<0.05を 統計学的に有意差ありとした。

VI結  果

画像測定の再現性は全対象限において,HRTで 19.3士

9。 6(平均値±標準偏差)μm,HRT IIで 平均 17.5± 7.6μm
であり,両装置間で有意差はなかった。

また,正 常眼における測定の再現性は,HRTで 平均

12.0± 3.5μ m,HRT IIで 13.2± 5,lμm,緑 内障眼 にお

ける測定の再現性はHRTで平均 24.0± 9。 3μm,HRT Ⅱ
で 19.9± 8.lμmと両装置間において統計学的な有意差

はなかった。

HRT,HRT II両 装置で得 られたすべての乳頭パラ

メータにおいて,Spearman順 位相関検定で統計学的に

強い正の相関(r=0.86～ 0.98,p<0.01)が あった(表 2).

V考  按

視神経乳頭の定量解析は,緑内障の早期診断または経

過観察を行うために重要である.近年開発された共焦点

レーザーシステムを利用した走査型レーザー検眼鏡は従
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来の眼底カメラに比べても解像度が高く,焦点深度が浅

いために立体的に眼底を観察することができる。また,コ

ンピュータによる制御で,断層像を三次元的に再構築す

ることにより立体的な眼底の観察,視神経乳頭の三次元

的計測が可能なものもある.走 査型レーザー検眼鏡の一

つであるHRTは ,発売から年数を経ているが,そ の優れ

た画像測定再現性やバージョンアップを繰 り返している

充実した視神経乳頭解析ソフトウエアをもち,現在緑内

障臨床で最 も信頼されている画像解析装置の一つであ

る。しかしながら,装置は依然高価であり,主 に臨床,基礎

研究を目的として緑内障専門施設に導入されることが多

い。

今回,我が国に導入された HRT IIは ,従来型に比べ特

に操作の自動化,省スペース化が図られている.一方で,

視神経乳頭解析ソフトのスリム化や HRF,HRAな どの

オプションは付けることができないなど,拡張性が抑え

られている.そ のため,HRT ⅡはHRTに代わるもので

はなく,む しろ緑内障スクリーニングを主な目的とした

一般外来への普及版として位置づけるべきである.

実際に著者らが使用してみて,HRT Ⅱはその利点とし

て,ま ず,操作性の簡便化を挙げることができる。検者は

一度操作ボタンを押すだけで,HRT IIは 自動的にスキャ

ン幅を決定し,その後 3回連続眼底走査を行い,面倒な設

定なしに従来型の HRTよ り短時間で平均画像を得るこ

とができた.ま た,マ ウスを使って contour lineを 描 く場

合の操作性,正確さが増したことが特記に値する。従来の

HRTで は検者がマウスを用いフリーハ ンドで contour

lineを 決定 していたが,こ の作業は熟練を要する。一方

HRT IIの場合,マ ウスクリックで ドット状に視神経乳頭

を囲む操作で得られるため熟練を要さず,ま た,contour

line決 定後もマウスクリックを使い,簡単に修正できる

ようになっている。著者らが使用したプロトタイプでは,

HRT(version 2.01)で 可能であった画像間での contour

line移 動ができず,フ ォローアップには不利であったが,

現時点では改良されている。HRT IIで は撮影画角が 15°

に固定されているが,視神経乳頭および傍乳頭網脈絡膜

萎縮巣の解析には十分な広さであると思われる。また,

レーザー走査部の改良によって,解像度の向上(HRTの

1.5倍 ,384× 384ピ クセル),ス キャン時間の高速化は,よ

り正確な画像データの獲得に寄与していると思われる。

また,従来型では外部固視であったが,HRT IIで は固視

灯が内部に装備されるようになり,HRTに 比べ被検者に

とってはおおむね好評であったが,片眼が中心視野のな

い場合などは,む しろ外部固視灯の方が固視が安定する

場合もあり,両者の併設が望ましいと思われた。

さらに,画像解析装置として最も重要な,画像測定の再

現性と,得 られた解析データの信頼性に関しては,今回の

著者らの検討により,従来の HRTに比べてもHRT IIの

829

測定の再現性 (17.5± 7.6μ m),各乳頭パラメータの値は

ほぼ同等の値(r=0.86～ 0。 98,p<0.01,Spearman順 位

相関)で あ り,得 られるパラメータの信頼性は従来型の

HRTに劣らないものと考えられた.

一方欠点としては,視神経乳頭部以外の解析ができな

いこと,解析項目が限定されていること,画角の選択がで

きないこと,画像撮影時に従来の HRTに 比べてヘ ッド

の操作性がやや劣っていること,HRF,HRAを オプショ

ンとして追加することができないことなど拡張性のない

ことが挙げられる。

以上,今回著者らはHRT IIの プロ トタイプの有用性

を検討した。HRT IIは操作性の簡便化が図られているな

どの利点も多 く,ま た,そ の再現性,乳頭パラメータの信

頼性においても現行の HRTと ほぼ同等の有用性を持つ

ものと思われた。従来の HRTを 臨床研究用の上位機種

と考えれば,HRT IIは それに比べると機能はやや制限さ

れているが,十分使用に耐え得る一般普及タイプと位置

づけることができよう.
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